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“Give some love to everyone that you meet,
don’t you worry... and it could be so sweet.
Just look to the rainbhow,

you will see, sun will shine "6l the eternity,
I've got so much love in my heart,

no one can tear it apart...”

(Bob Sinclair)
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A voz ¢ a habilidade vocal s3o diferentes em cada individuo. Devido aos escassos estudos
sobre a qualidade vocal de adolescentes durante a puberdade, o presente estudo tem como
objetivo identificar os seguintes pardmetros da anilise acistica da voz: freqiéncia
fundamental, seus indices de perturbago a curto prazo (jitter e shimmer), proporgdo GNE
(glottal noise excitation), ruido, semitons e intensidade; correlaciona-los entre e si e

também com o grau do desenvolvimento puberal de adolescentes do sexo masculino.

Métedos: Foram sujeitos desse estudo 46 adolescentes do sexo masculino, com idade entre
13 ¢ 15 anos, estudantes de uma escola estadual de Campinas, onde foi feita a coleta dos
dados. Os adolescentes foram submetidos & gravagio da voz, em gravador digital.
Solicitou-se emissdo sustentada da vogal /e/ e fala encadeada: contagem de 1 a 10,
emissio dos meses do ano e leitura de um trecho pré-estabelecido. Em seguida foram
avaliados por uma médica pediatrica para caracterizagio do grau do desenvolvimento
puberal de acordo com os estagios descritos por Tanner (G1 a G5). A andlise vocal fot

realizada com o programa acustico Voz Metria®.

Resultados: A maioria dos adolescentes estd entre G3 ¢ G4, a frequéncia fundamental
média é de 261,5Hz e todos apresentaram freqiéncia fundamental acima de 200Hz.
Jitter manteve-se com média de 0,26% (dentro dos padroes de normalidade).
Shimmer mostrou-se alterado em 38 dos 46 individuos, apresentando média de 8,41%,
considerado acima do limite de normalidade. A proporgio GNE e ruido estdo dentro dos
limites de normalidade para todos os adolescentes, porém todos apresentaram quantidade
de semitons acima do esperado. A freqiéncia fundamental ¢ mais aguda em G4 e G5

(p=0,003), shimmer ¢ alterado em freqiiéncias mais agudas (p=0,008).

Conclusio: Os adolescentes estudados possuem freqiiéncia findamental de caracteristica
infantil e feminina, apesar de estarem no inicio do desenvolvimento puberal adulto,
além disso, a maioria deles apresentou shimmer alterado. A maturagdo da voz

provavelmente ocorre apos a maturagio do desenvolvimento puberal.

Palavras-chave: voz, puberdade, analise acistica.
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ABSTRACT




Voice and voice ability are different in each person. Due to scarce studies about
adolescents’ voice, this study purpose to correlate voice fundamental frequency and its
quotients of perturbation at short term (jitter and shimmer), GNE (glottal noise excitation)
values, half-tone, present noise, intensity and the degree of puberty development in male

teenagers.

Methods: It is a transversal study with 46 boys, with age varying from 13 to 15 years,
students from a public school in Campinas (Brazil), where the study was performed.
The adolescent’s voices were recorded in digital recorder and the speech samples consisted
of the vowel /&/ in sustained phonation, counting (from 1 to 10), saying the months of the
year and reading. Afterwards, the pediatrician evaluated and characterized the puberty
development according to the Tanner stages. The vocal analysis was made in Vox Metria®

acoustic programimer.

Results: Most of the boys were in G3 and G4 Tanner stages, the mean of fundamental
frequency was 261.5Hz and all the adolescents had FO > 200Hz. The mean of jitter was
0.26%, showing it was at normality standard. Shimmer was increased in 38 of 46 boys,
which mean was 8.41%. The values of GNE and noise were in the normality limit;
nevertheless the half-tones were above the standard. The fundamental frequency was
high-pitched in boys with G4 e G5 (p=0,003) and shimmer was increased in high-pitched
(p=0,008).

Conciusion: These boys have fundamental frequency with childish and feminine
characteristics although they are in the beginning of adult genitals development,
most of they have alteration in shimmer values. Voice maturation probably occurs after

pubertal maturation.

Key-words: voice, puberty, acoustic analysis.

Abstract
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A voz humana é um dos principais instrumentos da comunicagdo, € produzida
por meio de mecanismos complexos e pela interagio entre os sistemas nervoso central,
respiratorio e fonador. A voz € o som produzido pelas pregas vocais, que se situam na
laringe, Orgdo pertencente ao sistema respiratorio (Andrade et al.,, 2002; Aronson, 1990;
Stemple e Glaze, 1996; Sataloff et al., 1997).

A produgio da voz ocorre quando o ar expirado passa pelas pregas vocais,
vibrando-as e gerando um som. Esse som ¢ modulado e modificado pelas cavidades de
ressonancia (trato vocal), que sdo as cavidades nasal e oral, lingua, ldbios, bochechas,

palato duro, Gvula e dentes (Fig. 01).

A- A laringe

A laringe (Fig.02) comega a se desenvolver na terceira semana de vida
intra-uterina. Conceitualmente é um arcabougo esqueleto membranoso e tem COmo

principats fungOes:
1- Fungfio respiratoria: a abertura da laringe garante a entrada e saida do ar.

2- Funcdo deglutitria: o fechamento da laringe € essencial para que ndo ocorra entrada de

alimentos para traquéia e/ou para os pulmdes.

3- Fungdo fonatoria: é uma fungfio neurofisiologica inata, porém 2 voz se forma e se

transforma ao longo da vida devido as caracteristicas anatomofuncionais.

Introducio
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Figura 1- Trato vocal.

(Fonte: The Voice Problem Website. Coordenaciio de: Jamie Koufman ¢ Robert Sataloff. Disponivel em:
<http://www.voiceproblem.org/glossary/images™. Acesso em 21 de nov. de 2005)

Introdugdo
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Figura 2- Imagem da laringe no pescogo, indicando a saida do ar.

(Fonte: Voice Rehabilitation After total Laryngectomy. Coordenagdo de Wilco Grolman. Disponivel em
<http://origing.nl/medical/larvnx htm>. Acesso em: 11 de nov. de 2005).

Ap6s o nascimento, além do crescimento do trato vocal, ocorrera uma série de
modificagdes nas configuragdes das estruturas laringeas, de forma que a estrutura vocal do
bebé ndo corresponde a uma miniatura da estrutura do adulto, diferindo tanto na forma
como nas relagdes com as outras partes do corpo (Behlau et al., 2001a).

Ao nascimento a laringe apresenta-se muito alta e o trato vocal,
de caracterisitica curta e em formato de funil, assegura as fungdes de respiragdo, deglutigao
e protegio das vias aéreas, porém ainda é imaturo para a fonagdo (Behlau et al., 2001a).

Quanto a forma, a laringe na infincia é de configuragdo cOnica, enquanto no
adulto observa-se estreitamento da regido glotica e uma infraglote ainda mais ampla.
As cartilagens, na infancia, sdo delicadas e possuem ligamentos frouxos; os tecidos
epiteliais sdo abundantes e mais vascularizados. A cartilagem tireoidea € contigua ao 0sso
hidide, de forma arredondada e dngulo aproximado de 110 graus no sexo masculino e
120 graus no sexo feminino e somente na adolescéncia havera a defini¢ao da linha média

anterior e a redu¢io do angulo para 90 graus nos meninos ¢ 110 graus nas meninas.

Introdugdo
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A cartilagem cricoidea, de forma circular, aos poucos se torna oval nos homens,

continuando, porém, mais circular nas mulheres (Behlau et al., 2001a).

A parte membranosa das pregas vocais chega a fase adulta com uma variagao
de 11,5 a 16 milimetros (mm), no homem, e de 8 a 11,5 mm na mulher.
A porgio cartilaginea, por sua vez, tem um crescimento menor € apresenta uma varia¢ao de
55 a 7 mm no homem, e de 45 a 55 mm na mulher (Aronson, 1990).
As cartilagens aritendideas ndo aumentam de modo significativo, mas as modificagdes no
comprimento das pregas vocais devem-se ao desenvolvimento da por¢ao membranosa,
que no adulto sera o dobro da porgdo cartigaginea. A conseqiiéncia direta desse crescimento

¢ uma fonte de som com maiores possibilidades de produgao vocal (Behlau et al., 2001a).

As pregas vocais infantis também apresentam diferengas fisiologicas em
relagdo as do adulto, por ndo mostrarem um ligamento vocal maduro (diferenciagdo das
camadas intermediaria e profunda da lamina propria), conferindo a mucosa uma
caracteristica ainda mais gelatinosa, que nd3o possui ligamento vocal maduro

(Hirano et al. 1983).

Os valores da propor¢do glotica — relagdo das dimensdes das porgdes
cartilagineas e membranaceas — nas criangas s3o aproximadamente iguais, ao redor de um.
Nas mulheres adultas esse valor continua se mantendo, porém nos homens esse valor esta

ao redor de 1:3, o que favorece o fechamento glotico completo (Pontes et al., 1994).

Todas essas caracteristicas do trato vocal infantil trazem uma série de
implicagdes fisiologicas e a constatagdo de que nos bebés a laringe € um orgdo com fungoes
excelentes para respirag¢io, degluticdo e protegdo das vias aéreas, porém € um instrumento
pobre para a fonagdo devido a sua dimensdo vertical encurtada, reduzida capacidade de

ressonincia e movimentos verticais amplos e grosseiros (Behlau et al., 2001a).

Durante a adolescéncia ocorre o crescimento da laringe acompanhando o
crescimento corporal, mais acentuado nos meninos. As pregas vocais dos meninos podem
alongar-se em até 1 centimetro, enquanto nas meninas esse crescimento ndo chega a atingir
4 mm. Uma adaptagdo as novas condiges anatomicas € necessaria, 0 que se traduz em
abaixamento médio da freqiiéncia fundamental em uma oitava para os meninos e de

2 a 4 semitons para as meninas (Zemlin, 1968). Essa adapta¢ao funcional leva um periodo

Introducdo
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de alguns meses a um ano. A voz torna-se levemente rouca e instavel, com varias
flutuacdes, mas tendendo aos sons graves. Os sons agudos tendem a tornarem-se menos

presentes e 0s graves mais estaveis (Behlau et al. 2001a).

Segundo Pinho (2001), na puberdade ha acentuado crescimento da laringe,
principalmente nos meninos, com angulagio da tiredide variando de 90 graus,

nos meninos, a 120 graus nas meninas.

As agdes dos novos niveis hormonais, associado a esse crescimento,
transforma a laringe infantil em laringe adulta, com um conseqiiente impacto vocal,

a chamada “mutac@o fisiologica” ou, simplesmente, “muda vocal” (Behlau et al., 2001a).

Quanto ao aparelho fonador, ocorre um crescimento constante, mas nao
homogéneo da laringe, das cavidades de ressonancia, da traquéia e dos pulmdes.
Desta forma, a muda representa um periodo de desequilibrios, em que ha o alongamento do
pescogo, abaixamento da laringe, o torax se alarga e ha aumento nao-harmoénico da
capacidade vital. Apesar de todas essas mudangas, a maioria dos adolescentes enfrenta esse

periodo sem queixas (Behlau et al., 2001a).

B- Cartilagens e musculaturas laringeas

As cartilagens laringeas (Fig. 08) sdo nove, sendo trés impares, uma par
principal e duas outras pares. As cartilagens impares sao: tiredidea, cricoidea e epiglote.
A cartilagem par principal é a aritendidea, as duas outras sdo as acessorias, conhecidas

como corniculadas e cuneiformes.

As cartilagens mais importantes sdo a tiredidea, cricoidea e aritenoideas,
as mesmas sio constituidas principalmente por fibras hialinas, mas também ha presenca das
fibras elasticas e colagenas. Todas as cartilagens possuem tanto fibras colagenas como
elasticas distribuidas ao longo das estruturas, havendo predominio de fibras elasticas em
regido de grande mobilidade laringea em suas diferentes fungdes, € predominio de fibras

colagenas na regido de maior sustentago da cartilagem (Hirano, 1996).

Introducao
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Figura 3- Cartilagens laringeas.

(Fonte: The Voice Problem Website. Coordenagiio de: Jamie Koufman e Robert Sataloff. Disponivel em:
<http://www.voiceproblem.org/glossary/images>. Acesso em 21 de nov. de 2005)

A musculatura laringea é dividida em dois grupos musculares,
os musculos extrinsecos que apresentam apenas uma das inser¢des na laringe e os musculos

intrinsecos que tém origem e inser¢do na laringe.

A musculatura intrinseca (Figuras 03, 04 e 05) possui relagdo direta com a
fungdo fonatoria e é constituida por misculos esqueléticos que aproximam, afastam e
tensionam as pregas vocais nas fungdes laringeas de respiragido, prote¢do e fonagdo.
Os musculos intrinsecos da laringe sdo: tireoaritenoideo (TA), cricoaritendideo posterior
(CAP), cricoaritendideo lateral (CAL), aritendideo (A), cricotiredideo (CT), ariepiglotico
(AE) e tireoepiglotico (TE).

Introdugio
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Figura 4- Misculos da laringe, visdo posterior.

(Fode:Gray’sAnanyoftheIhnntody.CmnlcmqﬁOdeHmmey.Disponivdem:

<hltn:waw.education.vahuo.comfreferencc!graw‘subiectsisubiecl?id=236>, Acesso em 18 de nov.
de 2005).
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Figura 5- Misculos da laringe, visdo lateral com retirada da 1dmina direita da cartilagem

tiredidea.
(Fonte: Gray’s Anatomy of the Human Body. Coordemacio de Henry Gray. Disponivel em:

<hitp://www.education.vahoo.com/reference/gray/subjects/subject7id=236>. Acesso em 18 de nov.

de 2005).

W R

Figura 6- Musculos da laringe, vista superior.
(Fomte: Gray’s Anatomy of the Human Body. Coordemacio de Henry Gray. Disponivel em:

<htip://www.education.vahoo.com/reference/grav/subjects/subject7id=236>. Acesso em 18 de nov.

de 2005).
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A musculatura extrinseca é composta por musculos inseridos nas cartilagens
laringeas, porém provenientes de estruturas nio laringeas. Tais misculos nao interferem de
forma direta na fonagdo, mas sua agdo indireta € de extrema importincia no controle da
freqiiéncia da voz. A fungio basica dessa musculatura € manter a laringe estabilizada no
pescogo, para que a musculatura intrinseca possa trabalhar efetivamente. Por meio da
elevagio ou abaixamento da laringe no pescogo, altera-se o angulo entre as cartilagens e a
tensao entre elas (Behlau et al., 2001a).

Os musculos extrinsecos dividem-se em dois grupos: miisculos supra-hiideos
(Fig. 06) e infra-hidideos (Fig.07), de acordo com sua inser¢do no osso hidide e sua fungao

principal.

Figura 7- Misculos laringeos extrinsecos supra-hidideos.

(Fonte: Behlau, M. Voz: O Livro do Especialista, capitulo 1 pag.12)
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Figura 8- Misculos laringeos extrinsecos infra-hidideos e musculo esternocleidomastoideo

(Fonte: Behlan, M. Voz: O Livro do Especialista, capitulo 1 pag.13)

C - Estrutura anatémica das pregas vocais

As pregas vocais (PPVV) sdo duas dobras de musculo e mucosa que se
estendem horizontalmente na laringe. A mucosa divide-se em epitélio e 1Amina propria,
o epitélio cobre e mantém a forma da prega vocal (Behlau et al,, 2001a). A lamina propria
subdivide-se em trés camadas (Fig.09):

a) Camada superficial: ¢ uma camada flexivel e com poucos elementos. E a camada que

mais vibra durante a fonagdo, deslocando-se acentuadamente.

b) Camada intermediaria: situa-se logo abaixo da superficial, ¢ mais densa, sendo composta

de fobras elasticas.

¢) Camada profunda: é composta de fibras de colageno, que sdo mais rigidas.
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Da-se o nome de ligamento vocal a juncdo das camadas intermediaria e

profunda da lamina propria, uma vez que os limites entre elas ndo sao definidos.

O corpo da prega vocal € composto basicamente pelo musculo vocal e funciona
como um feixe de elasticos muito rigidos quando se contrai. Nado se observa um limite
nitido entre as fibras colagenas da camada profunda da lamina propria e as fibras mais
superficiais do musculo vocal, sendo que algumas fibras da camada profunda inserem-se no

proprio musculo (Behlau et al., 2001a).

As fibras de colageno, elasticas e musculares do musculo vocal apresentam uma
distribui¢do longitudinal, paralela a borda livre da prega vocal Do mesmo modo,
os capilares sangiiineos da mucosa da borda livre também apresentam uma distribuicdo
longitudinal e paralela a das fibras. Essa disposi¢cdo semelhante de fibras e vasos € uma

vantagem adicional para a vibragdo glotica (Behlau et al., 2001a).

Desta forma, a prega vocal pode ser dividida em: cobertura (epitélio € camada
superficial da limina propria), transicio (camada intermediaria e profunda da lamina

propria) e corpo (musculo vocal).

Na fonacdo a cobertura desloca-se de modo intenso e fluido, em diregdo
contraria a gravidade. A camada de transi¢do serve de acoplamento entre a camada
superficial da ldmina propria e o musculo vocal. Desta forma, durante a respiragao,
as pregas vocais se afastam (Fig. 10), em abdugdo, e durante a fonagdo elas se aproximam,

em adugdo (Fig. 11).

A estrutura da prega vocal do recém nascido difere do adulto principalmente
quanto a composi¢do da lamina propria da mucosa. O epitélio escamoso celular €
praticamente 0 mesmo, porém a lamina propria na infancia € mais espessa e praticamente
uniforme, ndo se observa o ligamento vocal. Entre um e quatro anos um ligamento vocal
imaturo aparece, ndo havendo ainda fibras de interligacdo entre este e o musculo vocal.
A diferenciacdo entre as camadas intermediaria e profunda da lamina propria comega entre
os 6 e 12 anos de idade, sendo que somente apds os 15 anos pode-se observar a estrutura

completa das trés camadas da ldmina propria. Os motivos que justificam esse processo de
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maturagio longo e lento, mais demorado que a propria maturagdo dos Orgdos sexuais para a
reprodugdo, ndo sdo ainda claros (Behlau et al., 2001b).

Com o passar dos anos praticamente nfio se observam mudancas no epitélio,
porém a camada superficial da lamina propria (espago de Reinke) tende a ficar mais
edematosa e espessa. Observa-se atrofia das fibras elsticas da camada intermediaria,
mais acentuada nas mulheres. A camada profunda torna-se mais larga, porque as fibras de
colageno tornam-se mais espessas e densas. As fibras do musculo vocal também diminuem

e atrofiam-se com o passar da idade.

" intermediate

and deep
laminae propra
(vocal ligament)

Figura 9- Camadas das pregas vocais.

(Fonte: The Voice Problem Website. Coordenagdio de: Jamic Koufman e Robert Sataloff. Disponivel em:
<http://www.voiceproblem.org/glossary/images™>. Acesso em 21 de nov. de 2005)
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*yf = vocal fold

Figura 10- Prega vocal em abducao durante inspiragdo

(Fonte: The Voice Problem Website. Coordenagdo de: Jamie Koufman e Roberi Sataloff Disponivel em:

<http://www.voiceproblem.org/glossary/images™. Acesso em 21 de nov. de 2005)

*vf= vocal fold

Figura 11- Pregas vocais em adugdo, durante fonagao.

(Fonmte: The Voice Problem Website. Coordenagdo de: Jamie Koufman ¢ Robert Sataloff. Disponivel em:
<http://www.voiceproblem.org/glossary/images>. Acesso em 21 de nov. de 2005)

D- Adolescéncia e voz

A voz desenvolve-se num paralelismo com o desenvolvimento orgénico do
individuo sendo que a formagdo psicologica dele também se expressa na voz,

constituindo-se em uma das extensdes mais fortes da personalidade. De acordo com
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Andrews (1991), cada ser humano desenvolve, no decorrer da vida, maneiras proprias de
utilizar a voz para se expressar, iniciar ou manter contato, satisfazer suas necessidades e
controlar seu mundo. Sataloff (1997) afirma que € aceito que, caracteristicas anatomicas e
estruturais sdo geneticamente determinadas, incluindo-se, entdo, o tamanho das cartilagens
laringeas, estrutura e comprimento das pregas vocais. Desta forma, a voz ¢ uma
manifestagio com base psicolégica, mas de sofisticado processamento muscular,
uma vez que sua produgio depende fundamentalmente de uma complexa e interdependente

atividade de variados mitsculos e da integridade dos tecidos do aparelho fonador.

Quando a harmonia muscular € mantida, obtém-se um som dito de boa
qualidade para os ouvintes e produzido sem dificuldade ou desconforto para o falante,
o que caracteriza a eufonia. Em oposigdo, quando atributos minimos de harmonia e

conforto ndo sio respeitados, ocorre a chamada disfonia.

De acordo com Behlau et al. (2001a), voz e disfonia s&o conceitos controversos,
sendo a voz “normal” um dos temas mais controvertidos na Fonoaudiologia.
A palavra normal, quando aplicada a qualquer conceito relacionado ao comportamento
humano, oferece uma resisténcia imediata do momento em que normas comportamentais

sdo altamente influenciaveis por fatores culturais e interpretagdes ideologicas.

Moore (1971) descreve a complexidade da tarefa de definir voz normal,
afirmando que ndo existe um tom especifico que possa ser referido como voz normal;
ao invés disso, existem vozes de criangas, vozes de meninos, de meninas, de homens,
mulheres e idosos. O critério que separa as vozes alteradas e ndo alteradas € determinado

pelos ouvintes, sendo que os transtornos vocais sdo culturaimente baseados e socialmente

determinados.

O individuo sem transtorno vocal consegue variar a voz livremente de acordo
com a situacdo e o contexto do discurso. Assim, tém-se diversas vozes, utilizadas de acordo

com o interlocutor e com a situagio de comunicagdo.

Alteragdes em parimetros vocais podem fazer com que o falante e/ou o ouvinte
nio considerem certa emissdo como adaptada. Embora os falantes realizem varios desvios

vocais durante a comunicagio, principalmente de acordo com a situagdo e o contexto em
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questdo, ha alteragdes que ndo podem ser aceitas como marcadores sociais, culturais ou

emocionais, constituindo-se no que ¢ chamado de disfonia (Behlau et al., 2001a).

Behlau et al. (2001a) referem que até a puberdade a laringe € bastante
semelhante no menino € na menina, o que torna dificil fazer a discriminagdo quanto ao sexo

do falante com base apenas numa emiss&o sustentada.

O estabelecimento do padrio vocal adulto comega, entdo, na puberdade e leva,
em geral, de trés a seis meses, ocorrendo nesse periodo quebras de sonoridade e rouquiddo
flutuante. Muda vocal persistente por mais de um ano deve ser pesquisada e tratada

(Pinho, 2001).

Por esses aspectos somados aos aspectos anatomofuncionais anteriormente
citados, as disfonias da muda sio mais freqiientes nos rapazes. Nas meninas,
como o crescimento da laringe e o alongamento das pregas vocais sdo discretos,
as modificagdes na freqiiéncia fundamental sdo menores ¢ menos abruptas. Os fatores
etiologicos das disfonias mutacionais, as chamadas puberfonias, sdo inimeros. Entretanto,
hi uma maior predomindncia de aspectos funcionais e psicologicos ¢ embora causas

orgénicas possam ser consideradas, elas sdo de ocorréncia rara (Behlau e Pontes, 1992).

De acordo com Andrews (1991), as mudangas na qualidade vocal masculina
estio relacionadas ao aumento da capacidade respiratoria e ao crescimento das cavidades de
ressonincia, as quais estdo relacionadas ao crescimento do nariz, da boca e da maxila.
Segundo a autora, a muda vocal é um dos aspectos das alteragBes globais que ocorrem na
adolescéncia; todavia obtém destaque, pois € a partir da sua voz que o adolescente podera

comumncar-se e desenvolver-se em seu meio social.

Boone e MacFarlane (1994) referem que a mutagao vocal ¢ o som da voz estdo
relacionados ao crescimento da laringe e & variagio do comprimento das pregas vocais e
que nos meninos, algumas vezes, a muda vocal vem acompanhada por laringite cronica,
devido ao esfor¢o vocal durante o periodo de crescimento. Em contrapartida, nas meninas a

voz tende a ser rouca, geralmente devido as alteragdes hormonais.

Bredant (1999) apos levantar caracteristicas e modificages tipicas da
adolescéncia, principalmente as transformacgdes endécrinas, observou que as alteragbes

decorrentes das mudancas hormonais tiveram relacso direta com o crescimento da laringe e
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a espessura das pregas vocais. O mesmo autor refere, ainda, que o aparecimento precoce da
puberdade pode acarretar agravar a voz do individuo de tal forma que nfo corresponde a
idade dele. Contudo, a puberdade tardia pode ocasionar voz agudizada, ndo correspondendo
a estrutura corporal ou idade dssea do adolescente. Para o autor, as alteragdes vocals mais
comuns durante a muda vocal sdo as mudangas na freqiiéncia fundamental e as quebras

s0Nn0ras.

A muda vocal nos homens ocorre ao redor dos 13 aos 15 anos, enquanto nas
mulheres é ao redor dos 12 aos 14 anos. Ruiz (1993) estudou 300 jovens do sexo masculino
entre 12 e 18 anos ¢ indicou que as mudangas vocais mais evidentes ocorrem dos
13 aos 15 anos, sendo que a maior incidéncia de individuos na muda vocal esta na faixa
entre 13 e 14 anos; além disso, a ocorréncia da muda vocal mostrou-se diretamente

relacionada ao aumento da estatura fisica.

Gil et al. (1994) aplicou um questionario a 400 homens adultos e os resultados
indicaram que eles se lembram da muda vocal, cujas alteragdes mais comumente
observadas foram voz instével, desafinada e grossa; e ndo demostraram ter tido sentimentos
negativos relacionados a esse periodo e também ndo perceberam reagles negativas do
interlocutor.

Santos (2000) analisou o perfil vocal de 182 adolescentes de escolas
particulares da cidade de S3o Bernardo do Campo (Sdo Paulo) e observou que a maioria
dos adolescentes passou pela muda vocal sem apresentar queixa de alteragdo vocal e,
quando essa queixa estava presente, os adolescentes se automedicavam ou utilizavam
crengas populares para mascarar o problema.

Almeida (2005) verificou a autopercepgdo da voz de adolescentes entre
16 e 17 anos, de diversas classes econdmicas, e observou que eles consideravam suas vozes
normais e apontaram estar satisfeito com a qualidade vocal. Em contrapartida,
Carvalho (2001) investigou a percepgdo e o uso da voz em 240 adolescentes, com idade
entre 12 e 17 anos, do ensino fundamental e médio da rede de ensino estadual da cidade de
Sdo Paulo e observaram que os meninos ndo foram mais sensiveis do que as meninas em
relagdo a percepgido da propria voz e que os adolescentes, mesmo os que consideravam suas
vozes normais, apontaram dificuldades na emissdo e referiram cometer mau uso e abuso

vocal,
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Pedersen et al. (1986) referem que a freqiéncia fundamental (FO) acima de
200 Hz sugere que os meninos estejam na fase da puberdade. Hollien et al. (1994)
desenvolveram um estudo longitudinal em que avaliaram as mudangas vocais de
48 adolescentes do sexo masculino em um primeiro momento, quando os sujertos tinham
idade entre 10 e 11,5 anos e apds 5 anos. Observaram que até os 15 anos os adolescentes

apresentam FO acima de 200 Hz ¢ que s6 ap6s os 16 anos de idade houve decréscimo da FO.

Curry (1946) conduzit os primeiros estudos acusticos da voz dos adolescentes e
observou que em adolescentes caucasianos do norte dos Estados Unidos da Ameérica,

com 14 anos de idade, a freqiiéncia fundamental média foi de 241,5 Hz.

Hagg e Taranger (1980) realizaram um estudo longitudinal randomizado com
adolescentes do sexo masculino e feminino, em que avaliaram o desenvolvimento desses
sujeitos de acordo com a altura, a ocorréncia da menarca nas meninas € a mudanga de voz
nos meninos. Os autores observaram que, dos 106 meninos participantes, em apenas um
deles a muda vocal ocorreu antes do inicio do estirio da altura e que apenas dois deles
apresentaram voz caracteristica a do adulto do sexo masculino antes de alcangarem suas

alturas maximas.

Harries et al. (1998) estudaram 26 adolescentes de 13 a 14 anos durante um
ano, com avaliagdes de trés em trés meses, ¢ identificaram aumento do comprimento das
pregas vocais em cada estagio do desenvolvimento puberal segundo as escalas de Tanner.
Observaram também que a FO manteve-se acima de 200 Hz nos estagios 1,2 € 3 do grau de
desenvolvimento puberal, ¢ que no estagio 4 houve repentino abaixamento, ficando a FO
enire 150 e 100 Hz Entretanto, essa diminui¢do do valor da FO ndo esta diretamente
correlacionada ao aumento do comprimento das pregas vocais (PPVV). Os autores
acreditam que as ondas de mucosa das PPVV podem mudar entre os estagios 3 € 4 de
Tanner ¢ que isso poderia refletir na maturagfo das camadas das PPVV e as diferenciagdes
entre suas camadas podem ser os fatores que contribuem para o abaixamento da FO nas

vozes masculinas durante a puberdade.

Harries et al. (1997) estudaram 26 adolescentes do sexo masculino,
com idade entre 13 e 14 anos, e verificaram que a muda vocal é um evento tardio em
relagio ao desenvolvimento puberal € que as mudangas da FO da voz estZo correlacionadas

com o volume dos testiculos, mas n3o com o nivel do hormdnio testosterona.
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Garcia (1993) avaliou a voz de 56 adolescentes com idade entre 12 e 18 anos,
sem queixa vocal ou historia pregressa de disfonia, ¢ comparou-a com o desenvolvimento
pubere segundo os estigios de Tanner. Os adolescentes foram divididos em dois grupos:
adolescentes com desenvolvimento puberal normal e adolescenies com atraso no
desenvolvimento puberal. O autor observou que os dois grupos apresentavam disfonia,
sendo que o grupo com desenvolvimento puberal normal enconirava-se no estagio
pés-muda vocal e com possivel disfonia funcional ou orginico-funcional, enquanto que o
grupo com desenvolvimento puberal atrasado estava em pré-muda e, portanto, a alteragéo

vocal possivelmente estava relacionada a disfonia do desenvolvimento.

E- Desenvolvimento puberal

A adolescéncia é uma fase de transi¢io gradual entre a infincia ¢ o estado
adulto que se caracteriza por profundas transformagdes somaticas, psicologicas e sociais.
Ela representa uma das fases mais importantes do ciclo vital a medida que completa o
periodo de crescimento e desenvolvimento. Na pritica, corresponde ao periodo que vai
desde o aparecimento dos caracteres sexuais secundérios e inicio da aceleragdo de

crescimento até o individuo atingir o desenvolvimento fisico completo (Colli, 1994).

As manifestagdes de crescimento e desenvolvimento durante a adolescéncia
ocorrem em diversos setores do organismo, tomando-se mais evidentes aquelas
relacionadas ao aumento de altura e peso e ao desenvolvimento dos caracteres sexuais

secundarios (Colli, 1994).

A primeira manifestagdo de puberdade no sexo masculino consiste no
crescimento dos testiculos e do escroto. Os estagios de genitais e pélos pubianos quase
sempre ocorrem posteriores ao inicio de aumento testicular. A aceleragdo do crescimento
estatural e peniano geralmente comeca ao redor de um ano apds o inicio do crescimento

testicular.

Existe uma variagfio normal ampla da idade de inicio e tempo de progressdo da
maturacdo sexual, conseqiientemente, a idade cronoldgica € um critério falho para se inferir
sobre o desenvolvimento de um adolescente. A determinagéio dos estagios de maturagdo

sexual, que se processa numa seqiiéncia constante, através da avaliacio pela inspe¢do
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segundo os estagios de Tanner (1962), constitui elemento fundamental para a
caracterizagio do crescimento e desenvolvimento fisico do adolescente. Os critérios de
Tanner baseiam-se no desenvolvimento de pélos pubianos e genitais, em que o estagio 1

representa a situagdo pré-puberal e 0 5 a caracteristica adulta da varidvel em questéo.

O periodo de tempo entre um estégio e outro € muito variavel, sendo em média
necessarios trés anos para passar do estagio 2 para o 5 de desenvolvimento genital ¢
um ano e meio para os pélos pubianos (Colli, 1994). Essas varia¢des podem ocorrer em

relagdo aos seguintes itens:

1- Idade de inicio dos eventos: existe uma faixa ampla de idade quanto & época em que

cada uma das modificagbes somaticas ocorre.

2- Duragio dos eventos: o tempo de passagem de um estagio para outro varia de um
individuo para outro e a progressio de um estdgio para outro ndo implica

obrigatoriamente a mesma velocidade nos estagios seguintes.

3- Segiiéncia dos eventos: embora a maioria dos adolescentes apresente uma sequéncia das

transformag¢des pubertarias, podem existir variagdes das mesmas.

F- Avaliacao vocal

A avaliagdo vocal pode ser realizada através da avaliagio perceptivo-auditiva,
que é uma avaliagdo classica e tradicional da rotina clinica fonoaudiologica.
Porém, ha muita critica quanto & subjetividade e 4 imprecisa terminologia envolvida neste

procedimento (Fex, 1992; Sonninem ¢ Hurme, 1992).

A avaliagdo acustica é uma analise objetiva da voz que quantifica o sinal
sonoro, sendo complementar 4 avaliagio perceptivo-auditiva. Apesar da contribui¢do que
um laboratorio computadorizado de voz pode oferecer, ele € mais 1itil quanto mais proxima
do padrio normal de produgdo vocal encontra-se a voz que estd sendo analisada

(Behlau et al., 2001a).
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A avaliagdo acustica realiza mensuragdes do sinal sonoro vocal que pode ter
sido gravado para analise posterior. Por isso, devem-se seguir normas e sugestdes de como
gravar a voz, para que as mesmas sejam passivels de analise acustica (Titze, 1994;
Baken, 1987), considerando-se os seguintes aspectos: condigdes de registro,

protocolos de gravacgdo, sistemas de gravagdo e analise qualitativa do sinal sonoro.

Ha diversos pardmetros vocais acusticos que podem ser obtidos através de um
programa, para uso clinico os mais importantes sdo: freqii€ncia fundamental (FO) e seus
indices de perturbagdo (jitter e shimmer), as medidas de ruido (glo#tal noise excifation ¢
medidas de ruido propriamente dita), o perfil da extens@io vocal e a espectografia acustica.
Neste estudo, utilizamos o programa brasileiro Vox Metria® da CTS Informatica em
parceria com a fonoaudidloga Dra. Mara Behlau. Os seguintes pardmetros foram

considerados:

a) Freqiiéncia Fandamental (F0): ¢ determinada fisiologicamente pelo niimero de ciclos
que as pregas vocais fazem em um segundo, isto ¢, pelo numero de ciclos gléticos que se
repetem. Os fatores de determinagiio da FO sdo: comprimento das pregas vocais,
alongamento, massa em vibra¢do e a tensdo envolvida durante a fonagio. E afetada pelo
sexo e pela idade, com distribui¢io média de 80 a 250 Hz em adultos jovens, sendo que
nos homens a faixa vai de 80 a 150Hz e nas mulheres de 150 a 250Hz
(Linders et al., 1995; Vuorenkosk et al., 1998). Criangas apresentam valores acima de
250 Hz e beb8s possuem uma extensio ampla que pode chegar a 1200 Hz.
Para o portugués brasileiro falado em S3do Paulo, os valores da FO para homens,
mulheres e criangas (de 8 a 11 anos) sfo 113 Hz, 205 Hz e 236 Hz, respectivamente
(Behlau et al., 1985).

b) Jitter: indica a variabilidade da FO a curto prazo, medida entre ciclos gloticos vizinhos.
Expressa o quanto um periodo ¢ diferente do anterior ou de seu sucessor imediato,
ndo levando em consideracio as alteragGes voluntarias da freqiiéncia. Os valores de jitter
em individuos normais podem representar uma pequena variagdo na massa ou na tensfo
das pregas vocais, pa simetria das estruturas, no muco envolvido ou ainda na atividade
neural envolvida (Baken, 1987). Contudo, seus valores aumentados podem indicar

lesdes nas pregas vocais e refletir a extensdo da alteracdo encontrada.
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¢) Shimmer: é uma medida de estabilidade fonatéria ¢ indica a variabilidade da amplitude
da onda sonora a curto prazo. Oferece uma percepgio indireta do ruide na produgio
vocal, e seus valores crescem quanto mator a quantidade de ruido numa emissio;
esta associado as caracteristicas de ressondncia do trato vocal ¢ ao nivel de pressio
sonora da produgdio vocal (Behlau et al, 2001b). Valores aumentados de shimmer

podem indicar irregularidade no fechamento glotico.
d) Irregularidade: pardmetro que verifica a irregularidade de vribragio das pregas vocais.

e) Relacio de Excitacio glotal/ruido: este pardmetro ¢ utilizado a fim de estimar a
quantidade de ruido presente no pulso glotico, conhecido em inglés como

Glottal Noise Excitation (GNE).

f) Quantidade de Semitons e variabilidade da F0: expressam a instabilidade da

FO durante a emissio.

¢) Intensidade: expressa a média da altura do som usada durante fala encadeada em

decibéis (dB).

G- A clinica fonoaudiologica e a voz do adolescente

A motivagdo para o desenvolvimento desse trabalho partin da constatagdo da
necessidade de se desenvolver pesquisas relacionadas a voz do adolescente, uma vez que
sdo escassos os estudos sobre o assunto na literatura brasileira. Alguns estudos
internacionais (Hdag e Taranger, 1980; Pedersen et al, 1986; Hollien et al, 1994,
Harries et al., 1997; Harries et al., 1998) abordam o tema e acredita-se que fatores como
etnia, raga, cultura e meio ambienfe estdo intimamente relacionados com o

desenvolvimento e consequentemente com a qualidade e desenvolvimento vocal.

Na clinica fonoaudiologica ¢ comum classificarmos o desenvolvimento do
adolescente considerando-se como critérios a presenga de pélos na face € sua distribuigdo,
0 que muitas vezes pode nos dar uma impressZo errénea do desenvolvimento dos jovens,

pois essas caracteristicas est@o relacionadas a diversos fatores, que variam enormemente
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entre os sujeitos. A avaliagio do desenvolvimento puberal € a mais segura para classificar o
estagio de desenvolvimento que os adolescentes se encontram. Desta forma, propomos,
aqui, correlacionar os pardmetros vocais aclsticos com a avaliagio puberal, realizada por
um médico pediatrica, a fim de se obter dados seguros quanto ao estagio de

desenvolvimento dos adolescentes.

Além disso, a realizagdo desse projeto proporcionara bases para padrdes gerais

que poderfo contribuir para estudos posteriores.

Devido aos aspectos anteriormente mencionados adicionados 4 escassez de
estudos sobre a muda vocal, estudos que visem entender melhor a modificagio do padréo
vocal durante a puberdade, periodo em que ocorre a muda vocal, sio essenciais para o
aperfeicoamento da assisténcia fonoaudiologica a esses adolescentes. Assim, o presente
trabalho visa ampliar o conhecimento sobre a qualidade vocal de adolescentes,

aspecto fundamental para o enriquecimento da area e para o fazer clinico fonoaudiolégico.
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A- Objetivo Geral

Analisar, por meio de avaliagdo actstica, pardmetros da qualidade vocal de
adolescentes do sexo masculino durante a puberdade, considerando a correlagdo desses

parimetros entre si € com o grau de desenvolvimento puberal.

B- Objetivos Especificos

1- Caracterizar acusticamente o padrio vocal de adolescentes, entre 13 ¢ 15 anos,

do sexo masculino.

2- Correlacionar os seguintes pardmetros vocais entre si: frenqiiencia fundamental,

jitter, shimmer, irregularidade fonatéria, quantidade de semitons e intensidade.
3- Correlacionar os parimetros vocais com a avaliagio do desenvolvimento puberal.

4- Caracterizar a voz do adolescente durante o processo de muda vocal.

Objetives
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A- Dados dos sujeitos

Foram sujeitos desse estudo, 46 adolescentes do sexo masculino de uma
amostra de conveniéncia, entre 13 e 15 anos, estudantes da 6°, 7° ¢ 8* séries do Enstno
Fundamental de uma escola publica, situada em Campinas. Com a concordancia da
instituicdo e assinado ¢ Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo 1)
pela diretora da escola, os objetivos do presente estudo foram esclarecidos aos alunos e os
mesmos foram convidados a participar do projeto. Os pais do aluno e o aluno que aceitou

fazer parte do estudo assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo 2),

permitindo sua participaggo.

Critérios de inclusgo:
1- Ser do sexo masculino;
2- Idade entre 13 e 15 anos.

Critérios de Exclusdo:

1- Apresentar queixa vocal;
2- Problemas neurologicos;
3- Ser portador de sindromes congénitas;

4- Apresentar afecgdes de vias aéreas superiores e/ou inferiores ou referir ingestdo de

medicamento para as mesmas.

B- Procedimentos da coleta dos dades
Caracterizacao da voz

Os adolescentes foram submetidos & gravagido da voz em gravador digital

Panasonic RR-US360® numa sala com ruido ambiental inferior a 50 dB, situada dentro da

propria escola. Os jovens foram orientados a emitir, em pé, a vogal /&/ sustentada em sua
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intensidade e conforto habituais; contar de 1 a 10 e ler um paragrafo de livro,

pré-estabelecido. Foi utilizado microfone PHILIPS SBC MD680®, unidirecional,
posicionado com distincia de 5 c¢m, para gravagdo da vogal sustentada, e 10 cm,
para gravacdo da fala encadeada, em relagio a boca dos adolescentes, sendo mantida uma
angulagdo de 45 graus a fim de reduzir o ruido aerodindmico da articulagio

(Price ¢ Sataloff, 1988; Tizte, 1994). Foram caracterizados os seguintes pardmetros:
1) Freqiiéncia fundamental {(em Hz) da voz,

2) Dados referentes as pertubagdes de freqiiéncia a curto prazo: jitter € shimmer,

3) Analise da irregularidade fonaténa;

4) Medidas de ruido: GNE e Ruido;

5) Variabilidade da fregiiéncia fundamental e quantidade de semitons produzidos;

6) Média da intensidade (em dB) mantida durante a fala encadeada.

Caracterizacio do desenvolvimento puberal

No mesmo local e época foi realizada, por um médico pediatra, a avalia¢io do
estagio de desenvolvimento puberal segundo a escala de Tanner. Essa avaliagio baseta-se

na inspegdo visual dos genitais e pélos pubianos.
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Quadre 1- Classificacio de Tanner para os estagios do desenvolvimento puberal

{Tanner, 1962)

Gl G2 G3 G4 G5
Os testiculos, Aumento do Aumento do pénts Aumento de Os genitais
0 eseroto € o escroto ¢ dos em toda a extensdo. | tamanho do péms, se
pénis siodo | testiculos. A pele Testiculos € 0 escroto, testiculos | apresentam
mesmo do escroto muda | escroto continuam c em tamanho
tamanho ¢ de textura. seus desenvolvimento | ¢ forma dos
propor¢io que Aumento do desenvolvimentos. da glande. adultos
na primeira pénis ¢ discreto
infancia. ou nulo.
P1 P2 P3 P4 P5
Pre- Crescimento ralo | Aumento do pénis A pelugem € do Do tipo
adolescente, de pelos longos, ocorrendo ao tipo adulto, masa | adulto, cm
ndo ha macios principio emtoda a | area cobertanio | quantidade
pelugem ligeiramente extensio. se extende ate a e tipo.
pubiana. pigmentados, Os testiculos € 0 superficie interna
lisos ou €SCroto continuam das coxas.
levemente seus
crespos, desenvolvimentos.
principalmente
na base do pénis.

C- Procedimentos da anilise dos dados

A analise dos par@metros acisticos das vozes foi feita com o auxilio do
programa Voz Metria®, programa este elaborado pela CTS Informatica em parceria com a

Fonoaudidloga Prof* Dra. Mara Behlau.

Das amostras da vogal /¢/ foram excluidos o inicio e o término da emissio,

por suas caracteristicas irregulares e o tempo de todas as amostras foi padronizado em trés

segundos, sendo extraidas do primeiro ao quarto segundo as medidas de FO, jitter, shimmer.
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A estatistica descrittva da populagdo foi realizada através de médias e de
medidas de dispersdo (desvio padrdo - dp). Para a analise entre os para@metros aciisticos foi
utilizado a Anélise de Correlagio de Spearman e para a analise da correlagdo do grau de
desenvolvimento puberal e os parametros de voz foram utilizados os Testes de
Comparagdes Multiplas e de Kruskal-Wallis, que permite a comparaggo entre diversos
grupos, concomitantemente. Todas as analises foram realizadas no programa SPSS

(Statistical Package for the Social Sciences) versao 13.0 e foi adotado nivel de significincia

1gual a 0,05.

As varidveis jifter, shimmer e irregularidade foram consideradas como

variaveis categoricas (1 = alterado e 2 = normal) e como variaveis escalares.

D- Aspectos éticos

Foram obtidas autorizacio e aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Medicina da Universidade Estadual de Campinas em Margo de 2004
(protocolo n° 570/2003).

O estudo esteve de acordo com os aspectos éticos recomendados pela resolugio
196/96 do Conselho Nacional de Saiude sobre pesquisas envolvende seres humanos,
nd3o apresentando atividades que pudessem ocasionar danos a dimensdo fisica, psiquica,
moral, intelectual, social, cultural ou espiritual dos participantes ¢ contemplando a

divulgagio dos resultados aos sujeitos.
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RESULTADOS




1- Quanto a0s parimetros vocais analisados durante emissao da vogal /&/ sustentada

(Tabela 01)

e F0: Os valores encontrados estio acima de 200Hz para todos os sujeitos, chegando a

matis de 500Hz em trés adolescentes.

o Jitter: de acordo com o programa de anélise acustica utilizado, jitter ¢ considerado
dentro da normalidade quando seus valores n#io ultrapassam 0,6%, apenas dois

adolescentes apresentaram valores acima desse padréo.

o Shimmer encontrou-se alterado, ou seja, com valores acima de 6,5%, em 39 dos
46 adolescentes avaliados. Assim, a maioria dos sujeitos apresentou valores elevados
para esse indice de perturbagdo da freqiéncia fundamental a curto prazo, valores estes

considerados alterados para os padrdes vocais de um adulto do sexo masculino.

o Irregularidade: foram encontrados valores acima de 4,75 (limite de normalidade para o
parimetro segundo o programa utilizado) em 18 adolescentes, aproximadamente

40% da amostra.

e Propor¢ioc GNE: também conhecida como proporgio sinal-ruido, por contrastar a
energia total do sinal sonoro com o componente ruido, apresentou-se dentro dos valores

considerados normais, isto €, entre 0,5 dB e 1,0 dB, para todos os adolescentes.

o Medida de Ruido: a energia de ruido glotico mateve-se com valores entre zero dB e

2.5 dB, considerados dentro dos padrdes de normalidade.

BIBLIOTECA CENTRAL
DESENVOLVIMENTO
SOLRCAD
UNICAN?
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Tabela 1- Valores dos parimetros aclisticos durante emissio da vogal /&/ sustentada

n Média dp Minimo Maiximo
FO 46 261,5Hz 74,02 202,1 525,48
Jitter 46 0,26% 0,002 0,11 1,08
Shimmer 46 8,41% 0,02 5,05 12,91
Irregularidade 46 4,66 0,52 3,59 5,93
GNE 46 0,76 0,10 0,55 0,92
Ruido 46 1,21 0,41 0,54 2,09

2- Quanto aos parametros vocais durante fala encadeada (Tabela 02)

e FO: observaram-se valores muito proximos aos valores obtidos durante a emissgo da

vogal sustentada, para todos 0s adolescentes a FO média esteve acima de 200Hz.

Ao analisarmos na fala encadeada os trés adolescentes que apresentaram FoO
acima de 500 Hz na vogal sustentada observou-se que havia grande variagdo da FO durante

a fala e que, portanto, pode-se considerar que o valor de FO extraido na vogal sustentada,

estava no pico de variagio da freqiéncia fundamental (Fig.12).
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Moda Fy 274,53 Hz

Madia Fy 351,69 Hz Hadia Intensidade: 55,51 dB
Fp Minima: 205,65 Hz HMinima Intensidade: 23,19 dB
Fp Maxima: 547,55 Hz Maixima Intensidade: 79,41 4B
Desvio Padrio F 112,29 Hz DPesvio Padrdo Int.: 14,82 dB
Porcant agem de Tempo com Voz 8,79%

Porcent agem de Tempo sem Voz 91,21%

Porcent agem de Tempo de Som 100,00%

Porcent agem de Tempo de Silencio: 0,00%

Variabilidade de F, 341,90 Hz 17 semitons

i
B

Figura 12- Figura do programa Voz Metria® mostrando analise da FO durante fala
encadeada de um dos adolescentes que apresentou FO > 500 Hz durante

emissdo da vogal /€/ sustentada.

e Intensidade: manteve-se uma média de 54 dB, com minima de 14 dB, este ultimo valor
é considerado uma voz baixa e possivelmente sussurrada, e maxima de

aproximadamente 84,5 dB, considerada uma voz de intensidade forte.

e Variabilidade da FO: observou-se grande variabilidade da FO para todos os sujeitos,
com varia¢do média de 250,8 Hz.

e Semitons: observou-se grande quantidade de semitons durante a fala encadeada,
com média de 13,72.
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Tabela 2- Valores dos parametros acusticos durante fala encadeada

n Média dp Minimo Maximo
FO 46 2659Hz 31,83 200,01 549,51
Intensidade 46 54,08 dB 2,95 14,05 84,44
Variabilidade FO 46 250,8 Hz 82,7 86,13 349
Semitons 46 13,72 3.37 7 17

3- Quanto as correlagies entre os parimetros vocais (Tabelas 03 e 04)

A relag@o entre a variavel categérica de jitfer ¢ as varniaveis categdricas de
shimmer e tregularidade sdo estatisticamente ndo-significantes, portanto, jiffer nio
consegue explicar shimmer e irregularidade, ou seja, os valores de jitter apresentam
comportamento ndo-correlacionado frente aos valores de shimmer e irregularidade.
Entretanto, a vaniavel categérica de shimmer possui relagdo estatisticamente significante
(p=0,021) com a variavel categorica irregularidade, portanto, os valores de shimmer
apresentam comportamento correlacionado frente aos valores de irregularidade.
Como o sinal do coeficiente de correlagdo € positivo, pode-se afirmar gue quanto maior o

valor de shimmer, tanto maior ¢ o valor da irregularidade e vice-versa (Tabela 03).

Tabela 3- Resumo de CorrelagGes entre as varidveis categoricas

Par de variiveis categdricas Coeficiente de correlacio  Significincia (p)

Jitter ¢ x shimmer ¢ 0,090 0,551
Jitter_c x irregulandade_¢ 0,266 0,074
Shimmer ¢ x irtregularidade ¢ 0,340 0,021*

(*) = estatisticamente significante
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Observou-se que grandes valores de jitter, shimmer, iregularidade,

FO média durante fala encadeada e variabilidade da FO estdo relacionados a grandes valores
da freqiiéncia fundamental da emissdo da vogal sustentada /&/, ou que pequenos valores

das variaveis em questdo estdio relacionados a pequenos valores da FO durante emissdo de
vogal sustentada. Em contrapartida, para a variavel média de intensidade, o coeficiente de
correlagdo € negativo, portanto pode-se afirmar que quanto maior o valor da FO da emissdo
da vogal sustentada, menor ¢ a intensidade. Nao ha relagdo estatisticamente significativa
entre a variavel FO durante emissio da vogal sustentada e as variaveis GNE,

medidas de ruido, semitons (Tabela 04).

A variavel jitter possui relagio estatisticamente significativa com as variaveis
shimmer e irregularidade, sendo que para valores grandes de jitter, encontraram-se valores
também elevados de shimmer e brregularidade e que para valores pequenos de jitter os
valores das variaveis em questiio também foram baixos. Ndo hé relacdo estatisticamente
significativa entre jitfer e as outras varidveis referentes aos parimetros vocais acusticos,
portanto os valores de jitfer apresentam comportamento ndo-correlacionado frente aos

valores das demais variaveis (Tabela 04).

A relagdo entre a variavel shimmer e as variaveis bregularidade, semitons,
média de FO para fala encadeada e variabilidade de FO é estatisticamente significativa,
portanto pode-se afirmar que quanto maior o valor de shimmer, tanto maior € o valor destas

variaveis, uma vez que o coeficiente de correlagio € positivo (Tabela 04).

A variavel irregularidade tem relagdio estatisticamente significativa com as
variaveis: semitons, FO média para fala encadeada, variabilidade de FO e média de
intensidade, porém o coeficiente de correlagio da variavel irregularidade com as primeiras
trés variaveis descritas é positivo, ou seja, pode-se afirmar que para valores altos de
irregularidade, encontram-se valores altos das demais variaveis e para valores baixos de
irregularidade, encontram-se valores baixos destas variaveis. Ja o coeficiente de correlagio
entre irregularidade e média de intensidade € negativo, portanto, para valores altos de
irregularidade, encontra-se intensidade mais baixa e para valores baixos de irregularidade a

intensidade tende a ser mais elevada (Tabela 04).
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As variaveis GNE e medida de ruido s6 possuem relagio estatisticamente entre
s1 (p<0,001), como o coeficiente de correlagfio € negativo, pode-se inferir que para valores
baixos de GNE encontram-se valores altos da variavel medida de ruido e que, quando GNE

apresenta valores baixos, a variavel ruido tende a apresentar grandes valores (Tabela 04).

A variavel semitom apresenta relacdo altamente significativa com as variaveis
F0 para fala encadeada (p=0,001) e variabilidade de FO (p<0,001), mostrando, por meio do
coeficiente de correlagdo positivo, que ha forte tendéncia de que para grande quantidade de
semitons os valores de F0 e sua variabilidade sdo elevadas e que adolescentes com menores

quantidade de semitons tendem a ter valores menores de FO e menor variabilidade da

mesma (Tabela 04).

Ha alta significdncia entre as variaveis FO meédia para fala encadeada e
variabilidade de FO (p=0,003), mostrando por meio do coeficiente de correlagio positivo

que para FO mais elevadas hd maior variagio da mesma (Tabela 04).

Tabela 4- Resumo das correlacdes entre as variaveis escalares durante emissio da vogal /&/

sustentada e fala encadeada

Par de variaveis Coeficiente de correlacio Significdncia (p)

FO vogal x jitter 0,327 0,027*
FO_vogal x shimmer 0,348 0,018*
FO vogal x irregularidade 0,487 0,001%
FO_vogal x GNE -0,112 0,460
FO_vogal x ruido 0,119 0,429
FO_vogal x semitons 0,256 0,085
FO vogal x FO_encadeada 0,553 <0,001*
FO_vogal x média_intensidade -0,306 0,038+%
FO_vogal x variabilidade FO 0,297 0,045%
Jitter x shimmer 0,569 <0,001*
Jitter x irregularidade 0,650 <0,001%*
Jitter x GNE 0,103 0.495
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Jitter x ruido

Jitter x semitons

Jitter x FO_encadeada

Jirter x média_intensidade

Jitter x vanabilidade FO
Shimmer x imegularidade
Shimmer x GNE

Shimmer x ruido

Shimmer x semitons

Shimmer x FO_encadeada
Shimmer x média_intensidade
Shimmer x variabthdade FO
Irregulandade x GNE
Irregulandade x ruido
Irregularidade x semitons
Irregularidade x FO_encadeada
Irregularidade x média_intensidade
Irregulandade x vanabilidade FO
GNE x ruido

GNE x semitons

GNE x FO_encadeada

GNE x média_intensidade

GNE x vaniabilidade_F0

Ruido x semitons

Ruido x FO_encadeada

Ruido x média intensidade
Ruido x variabilidade_F0
Semitons x FO_encadeada
Semitons x média intensidade
Semitons x variabilidade FO0
FO_encadeada x média_intensidade
FO encadeada x vanabilidade FO
Média_iniensidade x variabilidade FO

0,100
0,187
0,203
0,017
0,205
0,318
0,163
0,164
0,325
0,382
-0,081
0,354
0,069
0,066
0,341
0,402
0,064
0,373
- 0,998
0,016
0,134
0,169
0,039
0,014
0,147
0.167
0,041
0,457
0,206
0.953
0,123
0,431
0,222

0,508
0,213
0,176
0,909
0,171
<0,001*
0,279
0,277
0,027+
0,009*
0,593
0,016
0,647
0,661
0,021*
0,006
0,673
0,011*
<0,001*
0,916
0,376
0,260
0,798
0,927
0,329
0,267
0,786
0,001*
0,171
<0.001*
0,414
0,003*
0,138

(¥) = estatisticamente significante
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4- Quanto is correlages entre os parimetros vocais e idade

A variavel idade apresentou relagio estatisticamente significante com a variavel
categorica de shimmer (p=0,006), portanto a idade consegue explicar o shimmer
(ou vice-versa), ou seja, a idade correlaciona-se frente aos valores de shimmer categorico.
Como o sinal do coeficiente de correlagio é negativo, pode-se afirmar que gquanto maior a

idade, menor ¢ o valor de shimmer (Tabela 05).

A relagiio entre a variavel idade e as varidveis FO da vogal sustentada e FO da
fala encadeada é estatisticamente significante (p=0,011 e p=0,005, respectivamente),
desta forma a idade consegue explicar a freqiiéncia fundamental nos dois tipos de emissdo e
vice-versa. Como o sinal do coeficiente de correlagio € positivo nos dois casos,

pode-se afirmar que guanto maior € a idade, tanto maior é o valor da FO (Tabela 05).

A relagdo entre idade e média da intensidade ¢ estatisticamente significante
(p=0,001), ou seja, a idade correlaciona-se frente aos valores da intensidade. Como o sinal
do coeficiente de correlagio é mnegativo, pode-se afirmar que quanto maior a idade,
menor ¢ o valor da intensidade e vice-versa. A relagio da idade com as demais variaveis
referentes aos pardmetros vocais sdo estatisticamente ndo-significantes, portanto,
a idade ndo consegue explicar essas variaveis, isto €, a idade apresenta comportamento

nio-correlacionado frente aos valores das demais variaveis (Tabela 05).
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Tabela 5- CorrelagBes entre as variaveis dos parimetros vocais e a idade dos adolescentes

Par de variaveis Coeficiente de correlagio  Significincia (p)
Idade x jitrer ¢ 0,201 0,180
Idade x shimmer_c -(,399 0,006*
Idade x irregulanidade ¢ -0,097 0,522
Idade x FO_vogal 0,372 0,011
Idade x jitter 0,176 0,243
Idade x shimmer 0,239 0,109
Idade x irregulandade 0,280 0,059
Idade x GNE 0,071 0,638
Idade x ruido -0,066 0,663
Idade x semitons 0,182 0225
Idade x FO_encadeada 0,407 0,005*
Idade x media_intensidade -0,492 0,001*
Idade x vanabilidade FO 0,172 0,252

(*) = estatisticamente significante

3- Quanto ao desenveolvimento puberal

As variavets G e P possuem relagio estatisticamente significante,
portanto G explica P (ou vice-versa), ou seja, os valores de G apresentam comportamento
correlacionado frente aos valores de P. Como o sinal do coeficiente de correlacdo €
positivo, pode-se afirmar que quanto maior o valor de G, tanto maior € o valor de P.
Sendo assim, adotamos apenas a varidvel G para as demais analises estatisticas

(Tabelas 06, 07 ¢ 08).
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Tabela 6- Namere de adolescentes classificados em cada grupo de G

Grupos de G n

1 2

2 6

3 7

4 21

5 4

Total 40

Tabela 7- Numero de adolescentes classificados em cada grupo de P

Grupos de P n

1 2

2 7

3 6

4 16

5 9

Total 40

Tabela 8- Correlagio entre Pe G
Par de variaveis Coeficiente de correlacao Significiancia (p)
GxP 0,861 <0,001*

(*) = estatisticamente significante

6- Quanto i correlacio entre desenvolvimento puberal e idade

A relacdo entre G e idade é estatisticamente significante, por isso G consegue
explicar a idade ou vice-versa, isto é, os valores de G apresentam comportamento
correlacionado frente a idade. Como o coeficiente de correlagio é positivo, pode-se afirmar

que quanto maior o valor de G, maior ¢ a idade (Tabela 09).
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Tabela 9- Correlac@o entre G e a idade dos adolescentes

Par de variaveis Coeficiente de correlacao Significincia (p)
G x Idade 0,507 0,001%

(*) = estatisticamente significante

7- Quanto a correlacio entre G e parimetros vocais

A relacdo entre G e a variavel categérica da irregularidade e a variavel média da
intensidade sdo estatisticamente significantes, ¢ portanto, G apresenta comportamento
correlacionado as categorias de irregularidade (2 = normal ou 1 = alterada) e aos valores da
intensidade. Como o sinal do coeficiente de correlagdo € negativo, pode-se afirmar que
quanto maior o G, menor o valor da variavel categorica da irregularidade e da variavel da

média da intensidade (Tabela 10).

Ja a relagdo entre G ¢ as varidveis: FO durante emissdo da vogal e fala
encadeada, irregularidade, semitons e variabilidade da FO ¢ estatisticamente significante,
porém o coeficiente de correlagdo é positivo, portanto, pode-se afirmar que quanto maior

for o G, tanto maior sera os valores destas variaveis (Tabela 10).

As demais variaveis relacionadas com os pardmetros vocais acdsticos
apresentam relagdo estatisticamente nfo-significante com G, portanto G ndo consegue
explicar essas varidveis, ou seja, G apresenta comportamento ndo-correlacionado frente aos

valores das demais varigveis (Tabela 10).
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Tabela 10- Correlagio entre G e pardmetros vocais acisticos

Par de variaveis Coeficiente de correlagio Significancia {p)
G x jitter ¢ -0,083 0,611
G x shimmer_c -0,196 0,226
G x wregularidade ¢ -0,422 0,007*
G x FO_vogal 0,419 0,007*
G x jitter 0,278 0,082
G x shimmer 0,301 0,059
G x irregularidade 0,489 0,001*
Gx GNE 0,159 0,328
G x ruido -0,137 0,400
G x semitons 0,427 0,006*
G x FO_encadeada 0,448 0,004*
G x media_intensidade -0,523 0,001*
G x variabilidade_FO 0,455 0,003*

(*) = estatisticamente significante

8- Quanto a correlaciio entre os cinco grupos da varidvel G e as variaveis dos

parimetros acisticos vocais e a varidvel idade

Aplicamos o teste de KrusKal-Wallis e obtivemos o resultado de que os
5 grupos da variavel G comparados, concomitantemente, para as variaveis: irregularidade,
FO da fala encadeada, média da intensidade e idade apresentaram diferenga estatisticamente
significante (p=0,037, p=0,023, p=0,020, p=0,031, respectivamente). Entretanto,

o teste complementar de comparages multiplas ndo foi sensivel para identificar quais

grupos diferem entre si (Tabelas 11 a 21).
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Tabela 11- Comparagdo entre os 5 grupos de G e FO da vogal sustentada /e/

Grupos Intervalo de
Varidveis deG n Média dp Confianga Minimo Maximo p

Limite  Limite
Inferior Superior
| 231,00 542 18227 279,72 22716 23483 (0,0HM4
2 22023 13,89 20566 234,80 205,78 236,87
3 7 22463 2583 200,74 24852 202,10 279351
4 21 291,71 9832 24696 336,46 205,12 525,48
5 4 271,98 12,16 252,64 291,33 256,43 286,11
Total 40 26424 7839 239,17 28931 202,10 52548

FO_vogal

Tabela 12- Comparagio entre os 5 grupos de G e Jitter

Grupes Intervale de

Variaveis deG n Média dp Confianca Minimo Miximo p

Limite Limite

Inferior Superior

Jitter 1 2 0,19 004 -019 0,57 0,16 0,22 0263
2 0,18 007 0,11 0,25 0,11 0,29
3 7 0,19 005 0,14 0,24 0,13 0,26
4 21 030 021 020 0,40 0,13 1,08
5 4 021 004 014 0,27 0,16 0,25

Total 40 025 017 020 0,30 0,11 1,08
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Tabela 13- Comparagio entre os 5 grupos de G e Shimmer

Grupos Intervale de
Variaveis deG n Média dp Confianca Minimo Maximo p
Limite Limite
Inferior Superior
Shimmer 1 2 764 143 -5,19 20,47 6,63 8635 0,407
2 792 2,19 562 10,21 505 11,02
3 7 789 162 6,39 9,38 5,58 10,28
4 21 884 184 8,00 9,68 6,25 12,91
5 4 950 102 787 1,12 803 10,40
Total 40 854 179 1,97 9.11 5,05 12,91
Tabela 14- Comparagio entre os 5 grupos de G ¢ Irregularidade
Grupos Intervalo de
Variaveis deG n Meédia dp Confianca Minime Maximo p
Limite Limite
Inferior Superior
2 426 038 083 7.69 3,99 453 0,037

Irregulanidade I
2 & 439 3,80 3,80 498 3,59 5.10
3 7 439 4,05 4,05 4,73 4,04 3,07
4 21 487 4,63 4,63 5,10 4,17 5,93
5 4 502 4380 480 5,23 491 5,20
Total 40 470 4,53 453 4.86 3,59 5.93

Resultados

61



Tabela 15- Comparacio entre os 3 grupos de G e GNE

Grupos Intervalo de
Varidiveis deG n Média dp Confianca Minimo Miximo p
Limite  Limite
Inferior Superior
GNE 1 2 0,73 0,06 0,22 1,24 0,69 0,77 0,802
2 6 0,76 0,10 0,66 0,86 0,61 0,87
3 7 0,74 0,10 0,65 0,83 0,63 0,85
4 21 077 0,11 0,72 0,82 0,55 0,93
5 4 0,77 0,11 0,59 0,94 0,65 0,86
Total 40 0,76 0,10 0,73 0,79 0,55 0,93
Tabela 16- Comparacéio entre os 5 grupos de G e Ruido
Grupos Intervalo de
Varidaveis deG n Média dp Confianga Minimo Maxime p
Limite = Limite
Inferior Superior
Ruido 2 1,35 024 -081 351 1,18 1,52 0,858

123 0395 0,82 1,64 0,77 1,83
131 041 093 1,69 0,85 1,75
21 1,19 046 098 1,40 0,54 2,09

5 4 121 045 0,50 1,92 0,82 1,67
Total 40 123 042 1,09 1,36 0,54 2,09

O S T
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Tabela 17- Comparacgio entre os 5 grupos de G e Semitons

Grupos Intervalo de
Varidveis deG ¢ Meédia dp Confianca Minimo Maximo ©p
Limite Limite
Inferior Superior
Semitons 1 2 10,50 2,12 -856 29,56 9 12 0,094
2 6 12,33 4,08 8,05 16,62 7 17
3 7 11,86 3,58 8,55 15,17 7 17
4 21 1448 296 13,12 15,83 6 17
5 4 16,25 0,96 1473 17,77 15 17
Total 40 1368 335 1260 14,75 6 17

Tabela 18- Comparagio entre os 5 grupos de G ¢ FO da fala encadeada

Grupos Intervalo de
Vartavels de G n Média dp Confianga Minmimo Maximo p
Limite Limite
Inferior Superior
FO0_encadeada 1 2 259,03 791 188,00 330,06 253,44 264,62 0,023%
2 6 241,69 12,11 22898 25439 22042 257,66
3 7 246,28 2492 22323 26932 21762 29264
4 21 27727 32,23 262,59 291,94 225,06 351,69
5 4 27764 3285 22536 32992 246,04 32369
Total 40 265,63 3126 25564 27563 21762 351,69

(*) = estatisticamente significante
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Tabela 19- Comparacéo entre os 5 grupos de G e Intensidade média

Grupos Intervale de

Varidveis de G n Meédia dp Confianca Minimo Miximo p

Limite Limite
Inferior Superior
Intensidade i 2 5942 230 3877 80,06 3779 61,04 0,002%

6 35,16 149 5359 56,72 53,53 56,81
55,52 2,83 5290 58,14 51,90 58,89
21 53334 289 52,02 5466 4384 5848
5 4 5161 18 4865 54,58 48,93 53,05
Total 40 54,13 3,02 53,16 5509 43,84 61,04

WM

(*) = estatisticamenie significante

Tabela 20- Comparagio entre os 5 grupos de G e Variabilidade da FO

Grupos Intervalo de

Variaveis de G n Média dp Confianca Minimo Maximo p

Limite Limite

Inferior Superior
Variab_F0 1 2 171,89 43,47 -218,70 56248 141,15 20263 0,077
214,71 9691 113,00 31641 9927 332,69
210,91 79,63 13726 28455 112,53 339,99
21 26857 7343 23515 302,00 86,13 347,16
3 4 32291 2521 282,78 363,03 290,11 346,73
Total 40 251,00 8094 22512 276,89 86,13 34716

L NN VS R (]
-l
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Tabela 21- Comparagdo entre os 5 grupos de G e Idade

Grupos Intervalo de
Variaveis deG n Meédia dp Confianca Minimo Miximo p
Limite  Limite
Inferior Superior
Idade 1 2 1300 0,01 13,00 13,00 13 13 0,031*
2 6 13,17 041 12,74 13,60 13 14
3 7 13,29 049 12,83 13,74 13 14
4 21 14,05 0,86 13,65 14,44 13 15
5 4 1425 09 12,73 15,77 13 15
Total 40 13,75 084 1348 14,02 13 15

(*) = estatisticamente significante
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1- Considera¢bes quante aos aspectos vocais

Voz e Parimetros vocais acéisticos: As caracteristicas anatdmicas e estruturais da laringe
sdo geneticamente determinadas, assim como a agdo dos masculos e integridade dos tecidos
do aparelho fonador (Sataloff, 1997). Avoz e a habilidade vocal, portanto, sdo diferentes
em cada individuo (Andrews, 1991). Definir voz normal e transtorno vocal toma-se uma
tarefa culturalmente baseada e socialmente determinada (Moore, 1971). A avaliagdo
perceptiva da voz baseia-se na impressdo dos ouvintes, que possuem historias culturais e
sociais muitas vezes divergentes, por isso essa avaliagdo é considerada por muitos autores
como subjetiva (Fex, 1992; Sonninem ¢ Hurme, 1992). A avaliagio acustica nos da dados
objetivos da voz, pois quantifica o sinal sorono, porém Behlau et al (2001a) consideram
essa avaliagio complementar & avaliagio perceptiva auditiva, pois acreditam que a analise
actistica é mais til quanto mais proxima do padréo normal de produgio vocal esta a voz a

ser analisada.

Freqiiéncia fandamental (F0): Os elevados valores encontrados para FO, tanto durante a
vogal sustentada, como fala encadeada, considerados valores na faixa de freqiiéncia
caracteristica de criangas e mulheres como descritas por Behlau et al. (1985) que referem
que a FO média para criangas brasileiras ¢ de 250 Hz e para mulheres € em torno de 205 Hz.
Esse dado é concordante com o estudo de Hollien et al. (1994), que encontraram valores
acima de 200 Hz para adolescentes até 15 anos de idade e com o estudo de Curry (1946)

que encontrou FO média de 241,5 Hz em adolescentes brancos com 14 anos de idade,

nos Estados Unidos da América.

Os achados de FO nos sugerem que esses adolescentes, com idade entre
13 e 15 anos, estio passando pelo processo de muda vocal e também na fase da puberdade,
como descrito por Pedersen et al. (1986). Ruiz (1993) realizou um estudo na cidade de
Bauru (SP) com 300 jovens do sexo masculino entre 12 e 18 anos e constatou que as
mudangas vocais mais evidentes ocorrem dos 13 aos 15 anos, sendo que a maior incidéncia
de sujeitos na muda vocal estd na faixa entre 13 e 14 anos, o equivalente a 88% dos

50 adolescentes nessa faixa etaria.
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Além disso, para essa amostra aqui estudada, elevados valores de FO,
tanto em emissio da vogal, como em fala encadeada, estdo altamente correlacionados com
elevados valores de jitter, shimmer, irregularidade e a propria variabilidade da FO,

mostrando que, quanto maior os valores de FO, mais suscetivel € a sua variagdo.

Jitter: De acordo com Behlau et al. (2001b) esse pardmetro correlaciona-se com falta de
controle da vibracdo das pregas vocais (PPVV), como ocorre nas disfonias neuroldgicas.
Os valores encontrados aqui, para jitfer, estdo dentro dos padroes considerados na faixa de

normalidade, o que nos sugere que a vibragio das PPVV ocorre de forma controlada.

Shimmer: E o parametro acustico que possui relagio direta com a ressondncia do trato
vocal e o nivel de pressio sonora (Behlau, 2001b). Apesar de alguns autores considerarem
que o parimetro shimmer ¢ a melhor medida acistica para discriminar voz normal e voz
alterada, e que clinicamente os valores encontrados nesse estudo seriam considerados
patologicos para adultos de acordo com os limites normais de shimmer do programa
acustico Voz Metria®, a razio do aparecimento dessa perturbagio ndo ¢ clara.
Glaze et al. (1988) acreditam que os limites de normalidade de shimmer considerados para

adultos podem ndo ser efetivos para criangas.

Steffen € Moschetti (1997) estudaram 131 criangas com vozes normais com o
software Dr. Speech e observaram shimmer alterado em 122 criangas (93% da amostra).
Este dado ¢ de grande importdncta, apesar de que comparagOes entre resultados de
diferentes programas de analise actistica podem apresentar diferengas mesmo utilizando
medidas similares, devido as diferencas de algoritmos, métodos de calculo da FO,
tipo de microfone, tipo de armazenamento da voz gravada e dos tipos de modelos de fala

(encadeada ou sustentada).

De acordo com os dados mencionados, as seguintes hipéteses podem ser

consideradas para explicar a alteragdo desse pardmetro:

1- Estraturas morfologicas anatémicas da laringe ainda n3o estdo totalmente desenvolvidas,
assim como as pregas vocais, uma vez que sé apds os 15 anos de idade pode-se observar
a estrutura completa das trés camadas da ldmina propria ¢ ligamento vocal maduro

(Hirano, 1996; Hirano et al., 1983; Boone ¢ MacFarlabe, 1994, Bredant, 1999).
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2- Interferéncia de ruido ambiental e/ou do microfone pode distorcer as medidas obtidas
devido 2 sensibilidade do programa aclstico s caracteristicas de gravagdo da voz.
Baken (1987), Price ¢ Sataloff (1988), Titze (1994) referem ainda, que o gravador
utilizado na captagdo da voz pode interferir no valor encontrado e que gravagdes diretas

no computador tendem a ser mais confidveis.

3- Apesar dos adolescentes ndo terem queixa vocal, essa alteragdo pode indicar redugéo da
resisténcia glotica ou presenca de fenda glética. O shimmer também se altera com 2
presenga de lesBes de massa nas pregas vocais ou mesmo apenas de um edema difuso
(Behlau et al, 2001%). Se considerarmos que o fechamento glotico completo nos homens
é favorecido porque o valor da proporgdo glética € maior, como descrito por
Pontes et al. (1994), podemos supor que, ao final da muda vocal e consequente
amadurecimento da laringe, os valores do parimetro shimmer estario dentro do

considerado como normal nagueles sujeitos que ndo apresentarem disfonia.

4- Pode-se pensar na hipotese desses adolescentes produzirem qualidade vocal em falsete e
registro vocal predominantemente de cabega, como conseqiiéncia da habituagdo aos
padides dos niveis vocais adultos, o que explicaria essa alteragio dos valores de

shimmer.

Acredita-se que a avaliagio fonoaudiologica perceptivo-auditiva da voz e a
avaliacio otorrinolaringolégica podem contribuir para esclarecer a alteragdio desse
parametro vocal, portanto estudos posteriores s80 necessarios para compreender melhor tal

alteracdo.

GNE e Medida de Ruido: Ambos sio medidas de ruido que analisam os componentes
aperiodicos do sinal sonoro. As vozes consideradas normais apresentam certa quantidade de
ruido esperada, ja que o som é produzido nas PPVV (Andrade et al., 2002; Aronson, 1990;
Stemple e Glaze, 1996; Sataloff et al., 1997) e modificado pelas cavidades de ressondncia.
Os valores aqui encontrados estdo dentro da faixa considerada como sendo de normalidade,
0 que nos sugere que ha auséncia de aperiocicidade fonatoria. Entretanto, a relagdo entre as
duas variaveis é estatisticamente significante, sendo que para elevados valores de GNE se

tem baixos valores de ruido e vice-versa.

[Mscussao

69



Semitons ¢ Variabilidade da F0: Individuos com vozes normais tendem a apresentar uma
variacdo de 3 a S5 semitons durante a fala encadeada. Nesse estudo observamos que a
variacio de semitons é grande (7 a 17 semitons), que esses adolescentes também
apresentam grande variabilidade da FO e que estas duas varidveis estdo relacionadas entre
si, 0 que nos sugere que, quanto maior a quantidade de semitons, maior sera a variabilidade

da FO e que essas caracteristicas podem ser tipicas do processo de muda vocal.

A variavel semitom também esti relacionada com wvalores elevados da FO

durante fala encadeada e de shimmer.

Intensidade: Esses adolescentes apresentaram grande variagio da intensidade,
e essa variavel esta altamente correlacionada com a FO, sendo que quanto maior € a ¥0,

com menor intensidade tende a ser a emissdo desses sujelios.

2- Consideracies quanto a0 desenvolvimento puberal

Neste estudo pdde-se observar, segundo a classificagio de Tanner (1962),
que os adolescentes estudados estio passando pelo processo de desenvolvimento puberal e
que a relagio entre genitais (G) e pélos pubianos (P) ¢ nos sugere que essas variaveis se
correlacionam de modo que guanto maior o valor de G, maior o de P e que, portanto,
o desenvolvimento desses dois caracteres sexuais ocorre simultaneamente. A maioria dos
adolescentes esta entre G3 e G4, coincidindo com os achados de Harries et al. (1997),

eP4ePs.

Observou-se que o tamanho dos genitais esta comrelacionado com a idade,
sendo que, quanto maior a idade do individuo, mais proximo ao desenvolvimento adulto
dos caracteres sexuais ele estd. Este dado reafirma os achados ja descritos na literatura,

como descrito por Colli (1994) E Harries et al. (1598).

3- Consideracgdes quanio ao desenvolvimento puberal e os parimetros vocais

O tamanho dos genitais estd correlacionado com FO (fala sustentada e fala
encadeada), irregularidade, quantidade de semitons e variabilidade da FO, de modo que

quanto maior o G, também maiores sdo os valores destas variaveis. O que nos sugere que,
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quanto mais proximo do desenvolvimento puberal adulto o adolescente esta, maior € sua FO
assim como a variabilidade da FO, discordando dos achados de Harries et al. (1998).
Maior é também a quantidade de semitons e a trregularidade. Sendo assim, os dados
sugerem que, a muda vocal pode extender-se por mais tempo, concordando com os achados
de Hoilien e Jackson (1973), em rela¢@o ao desenvolvimento puberal e que a maturagdo da
voz € posterior & maturagdo sexual, como descrito anteriormente por Harries et al. (1997) e

Hirano (1989).

A varidvel G também teve relaco estatisticamente significante com a varnavel
intensidade, isto &, os adolescentes mais proximos do desenvolvimento puberal adulto,

obtiveram média menor de intensidade.

Compreender a relagfo entre voz e desenvolvimento dos adolescentes nos faz
entender melhor o processo de muda vocal e as possiveis disfonias mutacionais, derivadas
de muda vocal persistente (Pinho, 2001) e relacionadas, muitas vezes a aspectos funcionais

(Behlau e Pontes, 1992).

4- Consideracdes quanto aos critérios para definir maturacao:

Estudos prévios da voz do adolescente correlacionaram as mudangas vocais a
idade cronologica (Gil et al., 1994; Hirano, 1989). Na literatura brasileira nio ha correlagio
entre a voz do adolescente e o desenvolvimento puberal e ndo € parte da rotina clinica
fonoaudiologica o encaminhamento de pacientes na adolescéncia para um médico pediatra
a fim de se esclarecer em qual estagio de desenvolvimento eles estdo.
Atemo-nos em verificar a presenga ¢ distribuigiio de pélos na face, ¢ essa avaliagio se

torna, muitas vezes erroneamente, o critério unico e decisivo para classificar a maturagfo.

No decorrer desse estudo observamos que muitos adolescentes de 13 a 15 anos,
que ja apresentavam presenga de pélos na face ainda estavam passando pelo processo de
desenvolvimento puberal e de muda vocal. Desta forma, analisar apenas a presenca e
distribuicio de pélos na face pode ndo ser confiavel, pois essa caracteristica pode nao
significar o estagio final da maturacdo e € de grande varidncia entre os adolescentes devido

as diferengas de fatores como raga, etnia e cultura.
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A anslise dos pardmetros vocais acusticos nos permite concluir que o grupo de

adolescentes estudados, com idade entre 13 ¢ 15 anos, apresenta:

Freqiiéncia fundamental média acima de 200 Hz, caracteristica de vozes infantis e

femininas.

Grande variabilidade da fregiiéncia fundamental durante a emissio.

Shimmer alterado.

Elevada quantidade de semitons durante a fala encadeada.

Os dados acima encontrados s3o tipicos da fase de muda vocal.

A correlagdo entre os pardmetros vocais aciisticos de adolescentes do sexo

masculino entre 13 e 15 anos e o grau de desenvolvimento puberal nos permite concluir

que:

e A maijoria dos adolescentes estudados esti entre os estigios de desenvolvimenio puberal

G3e(4.

e Muitas variagdes dos pardmetros vocais, duranite o processo de muda vocal,

ocorrem entre os estagios G4 € G5.
e A maturagio do desenvolvimento puberal parece ocorrer antes da maturagio vocal.

Sendo assim, o trabalho multiprofissional e integrado entre fonoaudidlogo e
médico pediaira ¢ de grande importéncia para comprrender o desenvolvimento dos

adolescentes e poder relaciona-lo com as caracteristicas vocais desses individuos.
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ANEXOS




Campinas, de 2005

A quem possa Interessar,

Declaro ter ciéncia de que o projeto de pesquisa “Andlise acistica da voz de
adolescentes do sexo masculino durante a puberdade”, desenvolvido por Michelle Ferreira
Guimardes, aluna do Programa de Pés Graduagdo em Satde da Crianga e do Adolescente,
da Universidade Estadual de Campinas — UNICAMP, sob a orientagdo da Prof® Dr* Ivone
Panhoca, seré realizado nesta instituigdo por meio de entrevistas e gravagdes de voz,

assim como avaliagdo pediatrica especifica , nas dependéncias da escola.

O estudo tem como objetivo analisar a qualidade vocal de adolescentes, visando
compreender melhor as possiveis mudancas que ocorrem na voz durante a puberdade e

contribuir para o enriquecimento do trabalho cientifico e clinico fonoaudiologico.

Para tanto a escola esta sujeita a quaisquer desconfortos advindo da pesquisa ¢
explicagdes quanto ao andamento e achados da pesquisa serdo fornecidos a qualquer
momento que houver solicitagdo. Caso seja de vontade da escola, em qualquer tempo

haver a liberdade de que o estudo nfo seja mais aqui realizado.

Para tal, autorizo a efetuacio da pesquisa nessa isntituiggo.

Coordenadora/Diretora

Michelle Ferreira Guimaraes

Comité de Etica da FCM-Unicamp: (19) 3788-8936
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Campinas, de 2005

A quem possa IMteressar,

Declaro ter ciéncia de que o projeto de pesquisa “Andlise acustica da voz de
adolescentes do sexo masculino durante a puberdade”, desenvolvido por Michelle Ferreira
Guimardes, aluna do Programa de Pos Graduagdo em Satde da Crianca e do Adolescente,
da Universidade Estadual de Campinas — UNICAMP, sob a orientagio da Prof* Dr* Ivone
Panhoca, sera realizado por meio de entrevista e gravagio de voz, assim como avaliagdo

pediatrica especifica para o desenvolvimento puberal, nas dependéncias da escola.

O estudo tem como objetivo analisar a qualidade vocal de adolescentes, visando
compreender melhor as possiveis mudancas que ocofrem na voz durante a puberdade e

contribuir para o enriquecimento do trabalho cientifico e clinico fonoaudiologico.

Para tanto estou sujeito a quaisquer desconfortos advindo da pesquisa, mas
ciente de que ndo precisarei me deslocar do meu local de estudo para tal,
que terei explicagdes quanto a minha voz, ¢ de que os dados por mim fornecidos séo
confidenciais ¢ sigilosos. Caso seja de minha vontade, em qualquer tempo tenho a

liberdade de abandonar a pesquisa.

Assinatura do aluno Assinatura do responsavel

Michelle Ferretra Guimarées

Comité de Etica da FCM-Unicamp: (19) 3788-8936
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